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Síntomas de Burnout entre médicos y enfermeros antes, durante y 
después de atender pacientes con COVID-19

Destacados: (1) Se han informado varias manifestaciones de 
estrés psicológico en la atención de pacientes con COVID-19. 
(2) Este estudio señala alta prevalencia de Burnout en el 
personal de salud mexicano. (3) Las mujeres, los enfermeros 
y el personal del turno noche fueron más propensos a sufrir 
Burnout. (4) El Síndrome de Burnout regresó a los niveles 
previos a la pandemia al finalizar la atención a pacientes 
con COVID-19.

Objetivo: este estudio evaluó síntomas de Burnout entre médicos 
y enfermeros antes, durante y después de la atención provista 
a pacientes con la enfermedad COVID-19. Método: estudio 
comparativo y transversal realizado en la unidad de Atención 
Respiratoria de un hospital público de nivel terciario. Se empleó el 
Inventario de Burnout Maslach. Resultados: se distribuyeron 280 
encuestas entre los tres períodos: antes (n=80), durante (n=105) 
y después (n=95) de la atención a pacientes con COVID-19; se 
obtuvieron 172 encuestas respondidas. Las tasas de respuesta 
fueron 57,5%, 64,8% y 61,1%, respectivamente. Los valores de 
prevalencia de Burnout grave fueron 30,4%, 63,2% y 34,5% antes, 
durante y después de la atención a pacientes por la enfermedad del 
coronavirus 2019 (p<0,001). Los síntomas de agotamiento emocional 
(p<0,001) y despersonalización (p=0,002) fueron más prevalentes 
entre los enfermeros que entre los médicos. El Síndrome de Burnout 
grave fue más prevalente en las mujeres, los enfermeros y el personal 
del turno noche. Conclusión: la elevada prevalencia de Burnout se 
duplicó en el primer pico de internaciones y regresó a niveles previos a 
la pandemia un mes después de finalizada la atención a pacientes por 
la enfermedad del coronavirus 2019. El Síndrome de Burnout varió por 
sexo, turno de trabajo y ocupación, y los enfermeros representaron 
los grupos más vulnerables. Es necesario enfocarse en estrategias 
de evaluación y mitigación tempranas para asistir a los enfermeros, 
no solo durante la crisis sino permanentemente.

Descriptores: Burnout; COVID-19; Médicos; Enfermeras; Pandemias; 
SARS-CoV-2.
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Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud, el Síndrome de Burnout es un “síndrome laboral 

caracterizado por merma de energía o agotamiento, 

mayor distanciamiento mental del trabajo propio, 

negativismo o cinismo en relación al empleo, y menor 

eficacia profesional derivada de estrés crónico en el lugar 

de trabajo”(1). Se considera que el personal de atención 

de la salud es un grupo poblacional vulnerable debido 

a su propensión a sufrir diferentes formas de estrés 

laboral(2). Desde el comienzo de la pandemia por SARS-

CoV-2, el personal de salud afrontó diversos desafíos 

en la atención de pacientes con la enfermedad por el 

coronavirus 2019 (COVID-19). Mayor carga de trabajo, 

falta de espacio, equipo y suministros, temor de contagio y 

estigma social contribuyeron en conjunto a los problemas 

de salud física y mental de médicos y enfermeros que 

se desempeñaron en la primera línea de batalla contra 

el COVID-19(3-5).

Se descubrió que el Síndrome de Burnout grave 

entre integrantes del personal de salud, probablemente 

subnotificado o no notificado en absoluto pero con índices 

de hasta el 60% antes de la pandemia(6), fue más elevado 

durante los picos de contagio en la población(7). Se sabe 

que el Síndrome de Burnout afecta negativamente la 

calidad de la atención de la salud debido a un desempeño 

deficiente del personal y a la creciente propensión a 

errores médicos(2). Durante la pandemia se describió en 

forma extensa diversa información sobre resultados en 

salud mental con el transcurso del tiempo, aunque sin 

proporcionar datos sobre la salud mental de las muestras 

estudiadas antes del brote de la enfermedad(8). El objetivo 

de este estudio fue evaluar síntomas de Burnout en 

personal de salud de una unidad de Atención Respiratoria 

en la ciudad de México antes, durante y un mes después 

de dejar de prestar atención a pacientes internados por 

COVID-19, al igual que examinar si los síntomas diferían 

entre médicos y enfermeros.

Método

Diseño y lugar del estudio

Se utilizaron las pautas de informes establecidas 

en Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE)(9). Este estudio transversal 

se realizó en la unidad de Atención Respiratoria de un 

hospital escuela público de nivel terciario en la Ciudad de 

México, México, que había sido temporariamente convertido 

para atención exclusiva de pacientes con COVID-19. Las 

instalaciones de la unidad de Atención Respiratoria incluyen 

un piso de internación con 60 camas, una Unidad de 

Cuidados Intensivos con 12 camas, quirófanos, una Sala de 

Emergencias con ocho camas y salas de consultas externas.

Período, población, criterios de selección y 
definición de la muestra

Se encuestó a médicos y enfermeros con puestos de 

base una semana antes del ingreso del primer paciente 

COVID-19 (16 de marzo de 2020, denotado como 

período “PRE”), durante el pico de internaciones en México 

(2 de julio de 2020, denotado como período “PICO”), 

y un mes después de retroconvertir la unidad y de que 

el personal hubiera regresado a sus actividades normales 

(4 de julio de 2021, denotado como período “POST”). 

Una vez que se retroconvirtió la unidad de Atención 

Respiratoria, su personal no volvió a tratar pacientes con 

COVID-19, al menos no hasta aplicarse la última encuesta. 

El personal temporario se ocupó de los pacientes con 

COVID-19 ingresados al hospital en otra área rediseñada.

Recolección de datos e instrumentos

Las encuestas fueron anónimas y, a fin de no afectar 

negativamente la tasa de respuesta, solamente se solicitó 

información personal en relación con el tipo de personal, 

sexo, horario de trabajo y segundo empleo en áreas 

COVID-19 de otro hospital. Los investigadores entregaron 

las encuestas personalmente a cada encuestado los 

días programados durante los diferentes turnos o, de 

ser necesario, durante los 2 días posteriores a la fecha 

programada en el caso de los turnos noche y de fin de 

semana. Las encuestas se devolvieron en un buzón 

ubicado en la oficina administrativas de la unidad de 

Atención Respiratoria. Después de distribuir las encuestas, 

el buzón permaneció en ese lugar durante 48 horas para 

los turnos mañana y tarde, y durante 76 horas para los 

turnos noche durante los tres períodos de recolección de 

datos. No se encuestó a otros trabajadores de salud de 

la unidad de Atención Respiratoria, como ser personal 

administrativo, personal de limpieza, inhaloterapeutas y 

camilleros, debido a la reducida cantidad de empleados 

en cada categoría y a su permanente rotación entre otras 

áreas hospitalarias (no COVID-19).

Al personal de salud se lo evaluó con el Inventario 

de Burnout Maslach-Encuesta para Servicios Humanos 

(Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey, MBI-

HSS), validado para la población mexicana en 2016(10) y 

con 22 ítems divididos en tres subescalas: Agotamiento 

Emocional (AE, nueve ítems); Despersonalización 

(DP, cinco ítems); y Realización Personal (RP, ocho 

ítems). Las puntuaciones totales para cada una de las 
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tres dimensiones son 54, 30 y 48, respectivamente. 

El Síndrome de Burnout se consideró grave con 

puntuaciones de AE ≥27, DP ≥13 o RP ≤31; moderado 

con AE entre 17 y 26, DP entre 7 y 12 o RP entre 32 y 38; 

y bajo con AE ≤16, DP ≤6 o RP ≥39. El nivel de Burnout 

general se consideró elevado si cualquiera de las tres 

subescalas se clasificaba como nivel alto.

Se implementaron las siguientes medidas en nuestra 

unidad para mitigar y manejar el estrés desde el comienzo 

de la pandemia: 1) Ofrecer un segundo día libre a los 

enfermeros cada 2 semanas y horarios flexibles para los 

médicos, 2) Permitir que se escuche música en los puestos 

de Enfermería durante el día, según las preferencias del 

personal, 3) Adoptar un espacio abierto en el mismo edificio 

para que el personal no tenga que acercarse al comedor 

del hospital para comer, y 4) Ofrecer asistencia personal 

a cargo de psicólogos en el mismo edificio, profesionales 

que se encontraban presentes durante el día y de turno por 

las noches. De acuerdo con el mandato gubernamental, 

los trabajadores de salud con al menos una comorbilidad, 

como ser diabetes, hipertensión o cáncer, y/o los mayores 

de 60 años de edad, fueron desobligados y enviados a sus 

hogares durante la pandemia. Estas medidas pasaron a ser 

una rutina implementada durante prácticamente la totalidad 

de la pandemia en la unidad de Atención Respiratoria y 

se permitieron desde el comienzo hasta la finalización 

de los procedimientos de recolección de datos durante 

el período POST. Los días libre adicionales, los horarios 

flexibles y la asistencia en salud mental permanecieron en 

vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022. Ya no volvió 

a permitirse música en los puestos de Enfermería desde 

la retroconversión de la unidad, y las áreas para comer 

dentro del edificio permanecen hasta el día de hoy como 

alternativas al comedor principal del hospital.

Procesamiento y análisis de los datos

La prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta 

de Fisher se utilizaron para evaluar diferencias en las 

frecuencias. También se comparó la media marginal 

estimada de las tres dimensiones de MBI-HSS de acuerdo 

con el tipo de ocupación y el turno. Se empleó el software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), v.25.0, 

para el análisis estadístico.

Aspectos éticos

A fin de llevar a cabo este estudio, se obtuvo el 

debido permiso de los comités de ética e investigación 

de nuestras Juntas de Revisión Institucional y el trabajo 

de investigación cumple con las disposiciones estipuladas 

en la Declaración de Helsinki, conforme a la enmienda 

realizada en Edimburgo en el año 2000.

Resultados

Se distribuyeron 280 encuestas entre los tres 

períodos (PRE=80, PICO=105, POST=95). Las variaciones 

en la cantidad total de integrantes del personal se debieron 

a contrataciones, ausentismo y despidos. La unidad de 

Atención Respiratoria comenzó a atender pacientes con 

COVID-19 con 80 trabajadores, de los cuales 25 eran 

médicos y 55 eran enfermeros, después de desobligar 

y enviar a sus hogares al personal con enfermedades 

crónicas y a aquellos de más de 60 años de edad. 

Los porcentajes de mujeres que recibieron la encuesta 

en cada período fueron 61,3%, 65,7% y 68.4% en los 

períodos PRE, PICO y POST, respectivamente.

Se devolvieron 172 encuestas respondidas (62.2% 

contestadas por mujeres): 46 en el período PRE, 68 en 

el período PICO y 58 en el período POST. Las tasas de 

respuesta fueron 57,5% (46/80), 64,8% (68/105) y 

61,1% (58/95), respectivamente. Los datos sobre el sexo, 

la ocupación y el turno de trabajo de los encuestados se 

detallan en la Tabla 1. Entre los períodos PRE y PICO, un 

médico abandonó su puesto (1,3% de tasa de abandono), 

y se contrataron cuatro médicos y 27 enfermeros. Entre 

los períodos PICO y POST, renunciaron un médico 

y nueve enfermeros (9,5% de tasa de abandono), 

y todos correspondían al personal recientemente 

contratado durante el período PICO. De la cantidad total 

de encuestados en cada período, los porcentajes de 

trabajadores con un segundo empleo en atención por 

COVID-19 en otro hospital fueron 10,8%, 8,8% y 8,6% 

en los períodos PRE, PICO y POST, y todos eran médicos. 

La prevalencia del Síndrome de Burnout fue del 30,4% 

durante el período PRE, del 63,2% en el período PICO 

y del 34.5% durante el período POST (p<0,001). No se 

observaron diferencias sobre la base del sexo entre los 

médicos; sin embargo, hubo predominio de mujeres entre 

los enfermeros (84%, p=0,008; Tabla 1).

Durante el período PICO, los enfermeros 

presentaron más síntomas de Burnout que los médicos, 

con valores significativamente más elevados en las 

subescalas de Agotamiento Emocional (p<0,001) y 

Despersonalización (p=0,002) (Tabla 2).

La Figura 1 muestra las medias marginales de 

las puntuaciones acumuladas correspondientes a cada 

dimensión de MBI-HSS de acuerdo con el tipo de personal. 

Aunque puede notarse superposición de las barras del 

error estándar, se registraron diferencias en los síntomas 

de Burnout en la fase POST más que en cualquier otra al 

comparar médicos y enfermeros.
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Tabla 1 - Características de base de la población del estudio de acuerdo con ocupación y período de recolección de 
datos. Ciudad de México, México, 2020-2021

Ocupación

Variables Médicos (n = 76) Enfermeros (n = 96)

PRE* PICO† POST‡ Valor p PRE* PICO† POST‡ Valor p

(n = 27) (n = 24) (n = 25) (n = 19) (n = 44) (n = 33)  

Sexo, n (%)

Femenino 9 (33,3) 7 (29,2) 10 (40,0) 19 (100,0) 32 (72,7) 30 (90,9)

Masculino 18 (66,7) 17 (70,8) 15 (60,0) 0,722§ 0 (0,0) 12 (27,3) 3 (9,1) 0,008ǁ

Turno de trabajo, n (%)

Día 17 (63,0) 16 (66,7) 14 (56,0) 12 (63,2) 40 (90,9) 24 (72,7)

Noche 10 (37,0) 8 (33,3) 11 (44,0) 0,736§ 7 (36,8) 4 (9,1) 9 (27,3) 0,020ǁ

*PRE = Denota el período previo a la pandemia; †PICO = Denota el primer pico de internaciones por COVID-19 en México; ‡POST = Denota el período 
posterior a finalizar la atención por COVID-19; §Las diferencias de frecuencias se compararon con la prueba de chi-cuadrado; ǁǁLas diferencias de frecuencias 
se compararon con la prueba exacta de Fisher

Tabla 2 - Categorización de las subescalas del Inventario de Burnout Maslach de la población de estudio de acuerdo 
con ocupación y período de recolección de datos. Ciudad de México, México, 2020-2021

Ocupación

Variables Médicos (n = 76) Enfermeros (n = 96)

PRE* PICO† POST‡ Valor p PRE* PICO† POST‡ Valor p

(n = 27) (n = 24) (n = 25) (n = 19) (n = 44) (n = 33)  

Agotamiento emocional, n (%)

Bajo 14 (51,9) 9 (37,5) 13 (52,0) 7 (36,8) 6 (13,6) 22 (66,7)

Moderado 6 (22,2) 7 (29,2) 2 (8,0) 4 (21,1) 13 (29,5) 9 (27,3)

Alto 7 (25,9) 8 (33,3) 10 (40,0) 0,342ǁ 8 (42,1) 25 (56,8) 2 (6,1) <0,001ǁ

Despersonalización, n (%)

Baja 16 (59,3) 11 (45,8) 14 (56,0) 11 (57,9) 25 (56,8) 29 (87,9)

Moderada 5 (18,5) 6 (25,0) 5 (20,0) 8 (42,1) 10 (22,7) 3 (9,1)

Alta 6 (22,2) 7 (29,2) 6 (24,0) 0,912§ 0 (0,0) 9 (20,5) 1 (3,0) 0,.002ǁ

Realización personal, n (%)

Baja 16 (59,3) 13 (54,2) 7 (28,0) 8 (42,1) 27 (61,4) 19 (57,6)

Moderada 7 (25,9) 5 (20,8) 10 (40,0) 9 (47,4) 12 (27,3) 9 (27,3)

Alta 4 (14,8) 6 (25,0) 8 (32,0) 0,174§ 2 (10,5) 5 (11,4) 5 (15,2) 0,553ǁ

*PRE = Denota el período previo a la pandemia; †PICO = Denota el primer pico de internaciones por COVID-19 en México; ‡POST = Denota el período 
posterior a finalizar la atención por COVID-19; §Las diferencias de frecuencias se compararon con la prueba de chi-cuadrado; ǁǁLas diferencias de frecuencias 
se compararon con la prueba exacta de Fisher

A 
(continúa en la página siguiente...)
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B 

C 
*PRE = Denota el período previo a la pandemia; †PICO = Denota el primer pico de internaciones por COVID-19 en México; ‡POST = Denota el período 
posterior a haber finalizado la atención por COVID-19

Figura 1 -Se comparan las medias marginales estimadas correspondientes a cada una de las tres variables del Inventario 

de Burnout Maslach durante los tres períodos de acuerdo con el tipo de ocupación: A) Agotamiento Emocional; 

B) Despersonalización; y C) Realización personal

(continuacion...)

El Síndrome de Burnout fue más común entre los 

integrantes del personal del turno noche, y la subescala de 

Realización Personal se vio más afectada que en el personal 

del turno diurno. La Figura 2 muestra las medias marginales 

de las puntuaciones acumuladas correspondientes a cada 

dimensión de MBI-HSS de acuerdo con el turno de trabajo.



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e4046.

A 

B 

C 
*PRE = Denota el período previo a la pandemia; †PICO = Denota el primer pico de internaciones por COVID-19 en México; ‡POST = Denota el período 
posterior a haber finalizado la atención por COVID-19

Figura 2 -Se comparan las medias marginales estimadas correspondientes a cada una de las tres variables del Inventario 

de Burnout Maslach durante los tres períodos de acuerdo con los turnos del personal de salud: A) Agotamiento 

Emocional; B) Despersonalización; y C) Realización personal
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Discusión

El Síndrome de Burnout hace referencia al estrés 

laboral, que afecta la personalidad y autoestima de los 

trabajadores. Descubrimos que el 30,4% del personal de 

salud de nuestra unidad padecía Síndrome de Burnout 

grave al comenzar a atender pacientes con COVID-19 

y que las proporciones eran similares entre médicos y 

enfermeros. La prevalencia del Síndrome de Burnout 

se duplicó (63,2%) durante el período PICO, lo que 

representa un valor de prevalencia que se condice con 

los hallazgos de otros países durante mismo período de 

la curva epidémica (China: 69,7%; Reino Unido: 55%)
(11-12), para luego retornar a los niveles previos a la 

pandemia (34,5%) en el período POST. Los motivos que 

explicarían la caída a la mitad en los índices de Burnout 

un mes después de que la unidad de Atención Respiratoria 

dejara de atender pacientes con COVID-19 no están claros. 

Una explicación simple sería que se eliminó el factor que 

generaba estrés(5). Durante el período PICO, nuestro 

personal experimentó excesiva presión, se desempeñó 

en un ámbito plagado de incertezas, con falta de vacunas 

disponibles y temor de infectarse y de infectar a sus 

familiares. Al igual que en otros hospitales públicos de 

México, se pospusieron las vacaciones en nuestra unidad, 

un aspecto que creemos redujo aún más el entusiasmo 

por el trabajo. El regreso a las actividades normales debió 

ejercer cierto efecto en reducir el Síndrome de Burnout 

en nuestro personal de salud; no obstante, la pandemia 

prosiguió durante el período POST y las medidas de 

aislamiento eran permanentes tanto dentro como fuera de 

los hospitales, al igual que el riesgo de infección. El tiempo 

transcurrido desde el primer pico de contagios en México 

y el período POST (un año calendario) debería haber 

generado resiliencia, al igual que contar con vacunas y 

experiencia acumulada en manejo de pacientes podría 

haber generado características adaptativas basadas en 

habilidades, reduciendo así el temor entre el personal 

de salud(13).

Empleando una versión abreviada de MBI-HSS, un 

estudio realizado en un hospital perteneciente al Instituto 

de Seguridad Social de México que se convirtió a la 

atención por COVID-19 descubrió pequeñas variaciones en 

los niveles de Burnout del personal de primera línea antes, 

durante y después del primer pico de internaciones(7). 

De acuerdo con el mismo grupo de investigadores, los 

niveles de estrés, un factor clave que afecta al Síndrome 

de Burnout, fueron más bajos durante el segundo pico 

que en el primer pico de internaciones(14).

En abril de 2020 y junto con la Asociación de 

Psiquiatría de México, el Ministerio de Salud mexicano 

lanzó un programa para resolver las necesidades en salud 

mental del personal de salud de primera línea(15); sin 

embargo, pese a su accesibilidad y alcance, el servicio 

no recibió un nivel sustancial de demanda, posiblemente 

debido a la normalización del estrés o del temor 

relacionado con el estigma social. Pese a la asistencia 

de especialistas en salud mental presentes en el propio 

edificio, la demanda de atención en salud mental también 

fue baja en nuestra unidad.

De acuerdo con un estudio, los niveles de Burnout 

debido a la despersonalización fueron más bajos en 

México que en otros países latinoamericanos(16). Muy 

por encima de los médicos, los enfermeros presentaron 

el porcentaje más elevado de agotamiento emocional 

en hospitales de Estados Unidos de América entre 2021 

y 2022(17). Los enfermeros que prestaron asistencia a 

pacientes con COVID-19 en una población Paquistaní 

reportaron baja realización personal más que agotamiento 

emocional y despersonalización(18). En nuestro estudio, 

la realización personal aumentó durante el período PICO 

entre enfermeros mexicanos, pero no así entre médicos. 

Un meta-análisis reciente detectó niveles comparables 

de prevalencia de Burnout general y de prevalencia 

por subescalas entre médicos y enfermeros al agrupar 

estudios observacionales de alrededor del planeta(19).

Se han reportado varias manifestaciones de estrés 

psicológico en mujeres durante la pandemia(20), entre las 

que se incluyen llanto frecuente e ideación suicida(21). 

La ansiedad previa en trabajadoras de salud mexicanas 

se ha asociado con estrés agudo durante el primer pico 

de internaciones; además, se descubrió que las mujeres 

jóvenes presentan menos resiliencia y más síntomas 

psicológicos preexistentes, derivando así en mayor estrés 

post-traumático(7). Inmediatamente antes de la pandemia, 

la elevada prevalencia de angustia moral entre enfermeros 

de un Hospital Universitario de Brasil se asoció a escasa 

realización personal y alto agotamiento emocional, donde 

quienes no tenían un empleo fijo y trabajaban en el turno 

mañana fueron los más afectados(22). De acuerdo con un 

estudio realizado con enfermeras de España, la ansiedad 

previa predice síntomas de Burnout relacionados con 

el agotamiento emocional y la despersonalización(23). 

Las mujeres representan la mayoría del personal de 

Enfermería a nivel mundial, y se ha informado que 

trabajar en esta profesión es un factor asociado de manera 

independiente para desarrollar Síndrome de Burnout(3). Se 

ha registrado sustancial discriminación, abuso e incluso 

hostigamiento sexual contra mujeres en programas de 

Neurocirugía durante la pandemia, tanto en México como 

en otros países latinoamericanos, lo que derivó en altos 

niveles de Burnout debido a agotamiento emocional (44%) 

y despersonalización (39%), aunque sin afectar 

marcadamente la realización personal(16). Estos hallazgos 
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se condicen con los de estudios realizados al comienzo 

de la pandemia, donde la dimensión de Realización 

Personal no se vio significativamente afectada(4,24). 

Dado que el 84% de los enfermeros encuestados eran 

mujeres, los factores descritos anteriormente podrían 

haber contribuido a las diferencias en la prevalencia 

de Burnout entre médicos y enfermeros. Otro factor 

estresante que afectó a las enfermeras que brindaban 

atención en la primera línea de batalla en México fue 

que la mayoría de ellas también son jefas de familia y 

cuidan a sus hijos y a familiares de edad avanzada, y que 

a menudo se vieron obligadas a abandonar sus hogares 

para vivir en refugios especialmente diseñados por temor 

a infectar a sus familias. Garantizar niveles de personal y 

recursos adecuados es crucial para reducir el Síndrome de 

Burnout durante una crisis(25); no obstante, los incentivos 

financieros y las alternativas para una comunicación 

continua y efectiva entre trabajadores de salud y sus 

familias durante sus turnos (por ejemplo: videollamadas 

y cobertura de Internet) podrían reducir esta carga(26-28).

Nuestros resultados se ven limitados por la naturaleza 

unicéntrica del estudio y por no haberse considerado 

otros factores relacionados con desarrollar Síndrome de 

Burnout. Las personas que no respondieron la encuesta 

podrían haber estado bajo los efectos del estrés y de 

Burnout. Tratamos de que la encuesta fuese simple y 

no recopilamos datos personales o redundantes para no 

desalentar las respuestas del personal estresado. Aunque 

la tasa de respuesta fue aceptable en nuestro estudio, es 

posible que siga existiendo cierto sesgo si los valores de 

prevalencia y gravedad del Síndrome de Burnout en los no 

respondedores a la encuesta no fueran similares a los de 

los encuestados. Desafortunadamente, no se dispuso de 

información sobre quienes no respondieron la encuesta.

El principal punto fuerte del estudio es que pudimos 

aplicar el instrumento longitudinalmente en los tres 

momentos: durante, después y, especialmente, antes 

de atender pacientes con COVID-19. Según nuestro leal 

saber y entender, ningún estudio ha descrito datos sobre 

el estrés del mismo personal de salud en período previo 

al COVID-19 y su evolución subsiguiente.

Conclusión

Concluimos que la prevalencia de los síntomas de 

Burnout en el personal de salud fue elevada durante la 

pandemia, se duplicó en el primer pico de internaciones 

en México, y regresó a los niveles previos a la pandemia 

un mes después de dejar de atender pacientes con 

COVID-19. Durante la pandemia, el Síndrome de Burnout 

varió según el sexo, el turno de trabajo y la ocupación 

entre los integrantes del personal de salud. Como los 

enfermeros parecen ser uno de los grupos más vulnerables 

al Síndrome de Burnout, se requiere una evaluación 

temprana y rápida implementación de acciones para 

mitigar su estrés psicológico, no solo durante una crisis 

sino permanentemente.
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